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Kardiovaskularni onemocnéni = EKONOMICKY NAKLAD Q/D

Economic burden of cardiovascular diseases (CVD) in 27 European Union countries is
€282 Billion annually

*  PF¥imé naklady (lé¢ba + péce)
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Standardizované miry umrti na KVO Q/’

« Umrtnost na KVO v ¢ase klesa diky zlep3ujici se l1ékafské péci i inovacim ve zdravotnictvi
e EU27:39,18 % vs. 32,7 %. CR: 49,10 % => 34,32 %. DE: 40,13 % vs. 33,25 %. SK: 45,36 % vs. 35,90 %.

« Zeleznd opona stale existuje: KVO vs. Rakovina. CR se potyka s vysokym poétem umrti.
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Naklady akutni Iékarské péce

MDC dle CZ-DRG - Vysledky za viechny kraje CR
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Transplantace organi nebo krvetvornych bunék a UPV
Nemoci a poruchy nervové soustavy

Nemoci a poruchy oka a o€nich adnex

Nemoci a poruchy ucha, nosu, ust a hrdla

Nemoci a poruchy dychaci soustavy

Nemoci a poruchy ob&hové soustavy

Nemoci a poruchy travici soustavy

Nemoci a poruchy hepatobilidarni soustavy a slinivky brisni
Nemoci a poruchy muskuloskeletalni soustavy a pojiv. tkani
Nemoci a poruchy kiZe, podkoini tkdné a prsu

Nemoci a poruchy endokrinni, nutri€ni a metabolické
Nemoci a poruchy vylu€ovaci soustavy

Nemoci a poruchy muZské reprodukéni soustavy

Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy
Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

Novorozenci a stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi
Nemoci a poruchy krve, krvetvornych orgdni a imunity
Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné diferencované nov.
Infekéni a parazitarni nemoci

Nemoci a poruchy dudevni

Alergie, otravy a toxické uéinky lékd

Faktory ovliviiujici zdravotni stav a jiny kontakt se ZS
Akutni ltiZkova rehabilitace

Zdroj: UZIS z dat NRHZS (2019)
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Akutni lékarska péce:

20,7 % vSech nakladt

Demografie situaci zhorsi.

Systém narazi na kapacity:

Financ¢ni zdroje.
Lidské zdroje.
Verejna volba.

Kapacita péce (KA /100k ob.):

Praha 11,0
Kralovehradecky 7,0
Moravskoslezsky 6,9
Liberecky 6,1

CR 6,0

Karlovarsky 4,2
Stredocesky 4,0
JihoCesky 3,8



Tize kardiovaskularnich onemocneéeni

Zdroj: NRHZS 2010-2022

Veékovad
distribuce

Podil populace CR (2022) populace CR
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 % (2022)
o171t | D 15.2%
18-39 let 92 | 247%
40-54 let 2 22,8%
55-64 let 45 4 119%

Tize kardiovaskularniho onemocnéni:
B Bez KV onemocnéni
[] Ambulantni lé¢ba KV onemocnéni
[] Hospitalizace pro KV onemocnéni
B Opakovand hospitalizace pro KV onemocnéni



M

,NVezmeme-li v potaz skutecnost, ze naklady na péci o starsi
pacienty sice nejsou vyznamné odlisné od ndkladu na mladé
nemocnée, ale ze se naklady s prodlouzenim zivota pouze
posunou do vyssich vékovych kategorii (do onéch 19,12 % zivota
v nemoci u muzu a 23,20 % u Zen) a ze 25 % celkovych ndkladu
na péci vznika v poslednich 2 letech zivota(!), je starnuti ceské
populace v nemoci vyznamny problém zdravotni i ekonomicky.”

Zdroj: CETA (2023)



Ekonomické bariéry efektivnéjsi péce

1. V prevenci lezi nerealizovany potencial
* Zname rizikové faktory. Zname rizikového pacienta?
2.  Systém péce je rozdrobeny
* Praktici, ambulantni specialisté, nemocni¢ni ambulance, akutni LP + nasledna LP
3.  Absence pravidel pacientd s KVO + KRMO pro Iécbu u konkrétnich specialistt
* AS|éci pacienty praktikd. Nedostatek AS pretéZuje nemocnice.
4. Péce o pacienty s KRMO je hrazena jako u jinych diagnéz.
* Aktualni stav neodpovida vyznamu tohoto onemocnéni a nemotivuje poskytovatele zvysovat kvalitu péce, vC. prevence.
5. Data a informace ve zdravotnického systému
* Strnulosti ve vymeéné informaci ve strukturované podobé brani véasné detekci pacientl (sbirame data, ale...)
* Cile ajejich méritelnost: Relativni méreni efektivity s ohledem na stanovené cile.
6. Existence terapie vs. dostupnost terapie
» Zdravotnictvi (farmacie) jako obor s nejvyssi koncentraci investic do inovaci

* Dostupnost [é€by nardzi na bariéry preskripénich omezeni (podminka: EBM + koordinace péce)
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